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RESUMO
Objetiaos: avaliar a inÍìltração através da superfície dentinária apical, de acordo com diferentes úpos de acabamento após a apicectomia,
in uítro. Metodologia: sessenta dentes caninos humanos foram submetidos à instrumentação endodôntica seguida de apicectomia, e dividi-
dos aleatoriamente em três grupos. Os espécimes do grupo I não receberam acabamento da superffcie apicectomizada. Os do grupo II
receberam acabamento com broca multilaminada, Os do grupo III receberam o mesmo acabamento do grupo anterior, seguido de ponta para
brunimento. As superfícies radiculares e a superffcie do conduto radicular foram recobertas com esmalte de unha, com exceção da superÍicie
apical. As raízes foram imersas em solução de azuÌ de metileno a2o/o por 72horas. A infilnação foi medida em miÌímetros na face interna das
raízes seccionadas através de lupa miJimetrada, por examinador "cego",. Os dados foram submetidos à ANOVA. Resultad,os: O grupo I
(sem acabamento) apresentou maiores valores de infiltração do que os grupos II e III (com acabamento). Os dois últimos não diferiram entre
si de maneira estatisticamente signficativa. Conclusões.' o acabamento da superfície de corte após apicectomias com brocas multilaminadas
foi capaz de diminuir signficativamente a infiltração através da dentina apicaÌ. O emprego adicional de broca de brunimento promoveu
diminuição da infilnação, mas sem diferenças estatisticamente significatvas.
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INTRODUÇAO
As periapicopatias, originadas a partir da
necrose pulpar e ingresso de irritantes nos
tecidos periapicais, são um problema de so-
Iução complexa. A abordagem através da
terapia endodôntica é o método de escolha
para seu úatamento. Esta, no entanto, nem
sempre resulta em sucesso, ficando indicado
o tratamento multidiscipÌinar. A cirurgia
apical é a forma mais aceita no tïatamento
de lesões periapicais refratárias ao hatamento
endodôntico (PURICELLI, 1992; INGLE e
colaboradores, 1994; GUTTMAN e
HARRISON, I99 4), caracterizando-se pela
curetagem e eliminação dos tecidos patológi-
cos adjacentes à raiz comprometida, seguida
da apicectomia (PURICELLI, 1992). Esta
consiste na ressecção da porção mais apical
daraiz (INGLE e colaboradores, 1994). Pos-
sibilita a eliminação de uma:írea de comple-
xidade anatômica do sistema de canais
radiculares, e de falhas no tratamento
endodôntico. Além disto, possibilita o aces-
so reverso aos canais, permitindo sua obtu-
ração pela via retrógrada.
Contudo, os índices de insucesso das
apicectomias são variáveis (HARTY e cola-
boradores, 1970; RUD e coÌaboradores,
1972; RUD e ANDREASEN, 1972;
MOLVEN e colaboradores, 1991;
FRIEDMAN e colaboradores, 1991a). Diver-
sas são as causas de fracasso oriundas da
técnica, bem como as linhas de pesquisa a
respeito das mesmas.
Dentre as causas de insucesso citadas,
destacam-se atualmente a permeabiÌidade
dentinaria aúavés da superfície de corte
(TIDMARSH e ARROWSMITH, 1989;
ICHESCO, r99r; GUTTMANN e PITT
FORD, 1993), e a fúa de lisura da referida
superfície (NEDDERMAN e colaboradores,
I9B8; MORAIS, I997; MORGAN e
MARSHALL, 1998).
Diversos tipos de brocas foram recomen-
dados para ressecção apical. Segundo
GUTMANN e PITT FORD (1993), nenhum
estudo definiu claramente as vantagens e
desvantagens de nenhum tipo de broca, mas
a experiência clínica tem demonstrado que
uma superfície plana e lisa é desejável.
INGLE e colaboradores (1994) preconiza-
ram o uso de brocas números 702 (nonco-
cônica), seis ou oito (esféricas) e peça de mão.
PURICELLI 1992) indicou a utilüação de
brocas honco cônicas ou fresas cirúrgicas
para tal, em motor de baixa rotação.
MORAIS (1997) avaliou a lisura da su-
perfície de corte, e o deslocamento do mate-
rial obturador, ín uitro, utilizando diversos
tipos de instrumentos rotatórios, em diferen-
tes velocidades. Seus resultados apontaram
a broca ZeWya como a que apresentou su-
perffcie de corte mais reguÌar. NEDDERMAN
e colaboradores (I988) estudaram a lisura
da superÍicie de corte e o deslocamento da
guta-percha do canal radicular em dentes
exhaídos e submetidos à apicectomia inuitro.
A broca de fissura lisa número 57, em baixa
rotação, apresentou os melhores resultados.
MORGAN e MARSHALL (1998) avaliaram
a Ìisura da superÍicie obtida em dentes ex-
uaídos, submetidos à apicectomia inuitro com
brocas de fissura número 57, Lindeman e
Muhi-purpose. Os resultados apontaram a
úÌtima como a que produziu a superÍicie de
corte mais lisa e regular. Quanto ao acaba-
mento, a broca multilaminada teve tendên-
cia a melhorar a lisura de superffcie.
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Os estudos prévios concentraram-se em
avaÌiar os aspectos morfológicos da superÍi-
cie de ressecção apical. No entanto, a inÍil-
üação através desta não foi estudada, per-
manecendo como uma dúúda qual a relação
do tipo de broca utilüada para apicectomia e
o grau de inÍìltração através da dentina. O
objetivo deste trabalho é avaliar a infiltração
atrâvés da superffcie dentinária apical, de
acordo com diferentes tipos de acabamento
após a apicectomia.
METODOLOGIA
Sessenta dentes caninos humanos, extra-
ídos devido a indicações terapêuticas (des-
truição por cárie, doença periodontal avan-
çada, pulpites, periapicopatias) e conserva-
dos em água destilada, foram selecionados
para o trabalho. Os dentes foram secciona-
dos com uso de discos de aço, para remoção
de suas coroas. Posteriormente, receberam
instrumentação endodôntica, executada por
um único profissionaÌ caÌibrado, através de
técnica escalonada, tendo sido o instrumen-
to número 35 padronizado como instrumen-
to de memória para realização do degrau
apical, um milímeúo aquém do forame apicaÌ.
Durante a insúumentação, utiÌzou-se como
agente de irrigação a solução de hipoclorito
de sódio a Io/o, e ao término da mesma, irri-
garam-se os canais com 20 ml de água desú-
lada. Passou-se à secagem endodôntica com
cones de papel, e obturação através da téc-
nica de condensação lateral, utilüando co-
nes de guta-percha principais (mestre) nú-
mero 35, associados a cones acessórios R-7
e cimento de óxido de zinco e eugenol.
As raízes obturadas foram submetidas à
apicectomia, com remoção de três müme-
tros do terço apical. O corte foi executado
perpendicuÌar ao longo eixo radicuÌar, pelo
mesmo operador. Utilizou-se, para
apicectomia, fresa cirúrgica honco-cônica,
montada em motor elétrico de 25.000 rpm,
sob irrigação constante com água destiÌada,
em rotação horária.
As raízes foram divididas aleatoriamente
em três grupos de vinte cada, de acordo com
o hatamento da superftcie apical, de acordo
com a tabela 1.
Tabela l: Grupos experimentais, de
acordo corn o tipo de tratamento após










As raízes do grupo I não receberam
qualquer tipo de acabamento (tratamento
1). As raízes do grupo II receberam acaba-
mento com broca multiÌaminada esférica,
em motor de 25.000 rpm, por um período
de I5 segundos, sob irrigação constante de
água destiÌada (tratamento 2). As raízes do
grupo III receberam o mesmo acabamento
do grupo anterior, com o mesmo espaço de
tempo, seguido da utilização de ponta para
brunimento, em motor de 25.000 rpm, por
um período de 15 segundos, sob irrigação
constante de água destilada (tratamento 3).
O mesmo operador executou os procedi-
mentos de apicectomia e tratamento, em to-
dos os grupos. Os procedimentos foram exe-
cutados em dias consecutivos. evitando a
fadiga do operador.
As raízes permaneceram em tempera-
tura ambiente por 48 horas, para desidra-
tação. Após, as superfícies externas -
cemento - foram recobertas com duas ca-
mada de esmalte de unha, com exceção da
superfície apical. Utilizando uma sonda ex-
ploradora, o esmalte foi transportado à su-
perfície do conduto radicular
apicectomizado, a fim de evitar a infiltra-
ção através do conduto.
As raízes foram imersas em solução de
azul de metiÌeno a 2o/o at'é três quartos de
seu comprimento radicular, permanecendo
Tabela 2: Medidas de infiltração
Porto Alesre, 1999.
por 72 horas, em temperatura aÌÌ.:
Após sua remoção do banho de c -
permaneceram em ambiente seco, sL
peratura ambiente, por 48 horas, p:.
cagem.
Com auxílio de disco diamanta,:
raízes foram seccionadas de cervical
apical seguindo seu eixo longitudinal. -
rando-as ao meio. A face interna de
metade foi preparada para análise, at
do desgaste por lixas seriadas.
A análise foi realizada através cl.
milimetrada. por um mesmo exann:
"cego", medindo em milímetros a ir..
ção de corante na face interna das :
seccionadas. Uma vez que as raízes :
seccionadas ao meio, cada raiz prol
nou duas medidas. A média entre -.
foi calculada, sendo este o dado tomac;
anáLise estatística. Esta foi reaLizaci..
vés de análise de variância para unÌ
de classificação (ANOVA l-way). P-.:
calizagão de diferenças significativa-.
dicado o teste de comparações múìu:
Duncan.
RESULTADOS
As medidas de inÍiltração estão r-
nadas na tabela 2. A figura I apre.-
gráfico de distribuição dos valores i-
tração observados.
nos diferentes grupos experimen:.














Obs.: letras índice diferentes representam significâncias (P(0,05) enconhadas no tt-







O grupo I (tratamento 1) apresentou mé-
dia de infiltração maior do que os grupos II e
III (tratamentos 2 e 3). As medias dos dois
últimos, no entanto, não diferiram enúe si
de maneira signficativa. Espécimes repre-
sentativos pertencentes aos grupos I, II e III
são mostrados nas figuras de 2 a 4.
DISCUSSÁO
A ressecção apical provoca a exposição
da dentina aos tecidos periapicais, uma vez
que o cemento é removido. Maior número
de túbulos dentinários é exposto ao meio, e
sabe-se que microorganismos podem estar
aÌojados em seu interior. De acordo com
NICHOLLS (1965), a exposição dos túbulos
é de pouco ou nenhum signficado. Traba-
lhos como o de ANDREASEN e RUD (1972),
utilüando microscopia óptica, não encontra-
ram correlação entre a presença de
microorganismos nos túbulos dentinários e o
grau de inflamação perirradicuÌar. P
estudos mais recentes, utüzando nr''
modernos de coloração e micros
eletrônica, têm demonstrado que bac'
no interior do sistema de canais estão ..-
adas ao fracasso do tratamento endod'
(LIN e colaboradores, I99l), e poden.
gir os tecidos periapicais após a apicec'
(GUTMANN e PITT FORD, 1993).
VERTUCCI e BEATTY (198ó) for,
primeiros a chamar atenção para a i:.
tância da infiltração através da superfi,
corte apical. Observaram menor inÍìl::
dentinária quando verniz caütário foi i,:
do sobre a superÍicie de corte apical
muÌaram então a hipótese segundo a q
túbuìos dentinários expostos seriam ur
de infiltração do canal para o peri.,
TIDMARSH e ARROWSMITH (198ú
liaram o número e a disposição dos tu.
dentiniírios na supeíicie de corte de .
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submetidas à apicectomia. Grande número
de túbulos foi encontrado. mesmo em paci-
entes mais idosos. Segundo estes autores, in-
dependentemente da precisão do resultado
numérico da quanüdade de túbuÌos obtido,
o importante é que o potencial de infiluação
atrar-és da dentina exposta na superÍicie de
corte existe. Discuúam ainda que um méto-
do de selamento dos túbulos expostos na su-
perÍicie de corte de apicectomias seria dese-
jável. ICHESCO e colaboradores (I99I) ava-
liaram a infiltração aÍavés da dentina em
dentes exüaídos de pacientes de diferentes
grupos etários. Concluíram que dentes sub-
metidos à apicectomia apresentam maior in-
filtração ahavés da dentina, principalmente
em pacientes mais jovens. Discutiram este
aumento da permeabiJidade dentinária como
uma das causas de fracasso na cirurgia apical.
Essas evidências demonsúam que a in-
filuação através da superfície de corte após
apicectomias existe. Entretanto, não se pode
afirmar seu significado clínico, até o momen-
to.
O presente estudo teve como objetivo ava-
Ear in uitro a possibilidade de diminuição da
inÍìltração através da superfície de corte.
Apicectomias fo1211 lsalizadas segundo a téc-
nica descrita por PURICELLI (I992), e di-
ferentes técnicas de acabamento da superfí-
cie apicectomizada foram empregadas. A
metodoÌogia apÌicada procurou impedir a in-
Íìltração através do conduto radicular e da
superÍÌcie cementária, isolando-os com agente
impermeabilzante (esmaÌte de unha). A ava-
Ìiação através de lupa milimetrada permitiu
uma medida mümétrica da infrltração, exe-
cutada por um único examinador "cego". A
aferição de duas áreas de cadaraì2, e o cál-
culo da média entre as mesmas, conferiu
maior segurança na obtenção dos dados.
Esses foram submetidos a testes estaústicos
paraméEicos.
Os resultados demostraram que a utiliza-
ção de brocas multiìaminadas após a
ressecção apical convencionaÌ (uatamento 2)
foí capaz de diminuir a infiltração através da
superÍicie dentiniíria. O acabamento adicio-
nal com broca de brunimento (tratamento 3)
diminuiu ainda mais a infiltração, contudo
sem diíerenças estatisticamentre significati-
vas.
Outras possibilidades de diminuição da
permeabilidade dentinríLr:ia após apicectomias
estão descritas na literatura, como a aplica-
ção de laser de Nd:YAG (STABHOLZ e co-
laboradores, I992a; ARENS e colaborado-
res, 1993; SCHALLER e colaboradores,
1997), da qual pode resúar uma supeúcie
ìisa e compacta (CUNHA 1997; CUNHA e
colaboradores, 1998;BARALDI, 1999,
BARALDI e PURICELLI, 2000). Entretan-
to, esta inovação tecnológica deve ser me-
Ìhor estudada, previamente ao seu emprego
como procedimento terapêutico de rotina.
CONCLASÕES
Denmo das condições experimentais des-
critas, concÌuiu-se que o acabamento da su-
perÍïcie de corte após apicectomias com bro-
cas multilaminadas foi capaz de diminuir sig-
nificativamente a infiltração de azul de
metileno aúavés da dentina apical. O em-
prego adicional de broca de brunimento pro-
moveu diminuição ainda maior desta infil-
tração, mas sem diferenças estatisticamente
significativas.
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SUMMARY
Aims: evaluate the differences of
infiltration by apical surface after
apicoectomy and different kinds of root
finishing. Materíals a.nd. method: sixty
human cuspids were endodontically treated
and received apicoectomy, and were divided
in three alleatory groups. Group I received
no finishing after the apicoectomy. Group II
received standard multifluted bur finishing.
Group III received the same fnishing of group
II, plus brunishing bur. Root surfaces and
canal were coated with nail polishing except
apical surfacè. The roots were immersed in
2olo methylene blue for 72 hours. Infiltration
in internal root surfaces was measured using
millimetred magnfiing glass by one "blind"
examinator. Datawere submiüed to ANOVA,
Resuhs: Group I presented higher infilnation
values than groups II and III. These two
groups had no statistical difference, although
group III showed lower values. Conclusioru:
finishing of apical surfaces úer root resection
using muÌtifluted burs have reduced
infiltration by denüne. Additional frnishing
using brunishing burs could even reduce the
inÍìltration, with no statisticalÌy significant
differences.
KEYWORDS
Apicoectomy; Root resection; Oral
surgery.
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